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Olgu Sunumu / Case Report

AQir Sarilikla Basvuran, Nadir Gorulen Bir Akut Q Atesi Olgusu

ve Literatlre Bakis

A Rare Case of Acute Q Fever Presenting with Deep Jaundice and a Review of the Literature
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Ozet

Bir markette kasap olarak calisan 33 yasinda erkek hasta, 8 glin-
dur dismeyen ates ve titreme, ikter, yaygin kas agrilari ve bas
agrisi sikayetleriyle basvurdu. Laboratuvar testlerinde transami-
nazlarda hafif yikselme, 17.5 mg/dl diizeyinde belirgin hiperbili-
ribinemi ve hafif trombositopeni vardi. Akciger grafisi normaldi.
Serolojik olarak kompleman birlesmesi, indirekt immunofluore-
san antikor testi ve kemik iligi aspirasyonundan trans-polimeraz
zincir reaksiyonu yontemleri ile akut Q atesi tanisi konuldu. Has-
ta yalniz seftriakson ile tedavi edildi. Literattirdeki benzer diger
dort akut kolestatik Q atesi olgusuyla karsilastirildi. Ulkemizde
bugline kadar yayimlanmis 111 akut Q atesi olgusu gdzden ge-
cirildi. Klimik Dergisi 2010; 23(3): 124-9.

Anahtar Sozciikler: Q atesi, sarilik, hepatit, seftriakson.

Abstract

A 33-year-old male patient working as a butcher in a market was
admitted to our clinic because of persisting fever and chills of 8-day
duration, jaundice, disseminated myalgias and headache. Labo-
ratory tests revealed a slight elavation of transaminases, marked
hyperbilirubinemia of 17.5 mg/dl, and mild thrombocytopenia. His
chest radiography was normal. Acute Q fever was diagnosed se-
rologically by complement fixation, indirect immunofluorescence
and trans-polymerase chain reaction from bone marrow. He was
treated with ceftriaxone alone. Our patient was compared with
other four similar acute cholestatic Q fever patients in the literature.
One hundred and eleven cases of acute Q fever published to date
from our country were reviewed. Klimik Dergisi 2010, 23(3): 124-9.
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Giris

Q atesi zorunlu intraselller, Gram-negatif, pleomor-
fik bir bakteri olan Coxiella burnetii'nin neden oldugu
bir zonoozdur. Rickettsiaceae ailesinin bir iyesi olan C.
burnetii, vahsi ve evcil memeliler, kuslar ve kene gibi art-
ropodlar olmak Uzere genis bir rezervuara sahiptir. Has-
taligin insana bulagsmasinda en 6nemli odaklar koyun,
keci ve sigir gibi ¢iftlik hayvanlandir (1). Hayvanlardaki
infeksiyon genelde asemptomatik ve kronik seyreder. in-
fekte hayvanlarin idrar, digki, sit ve dogumsal atiklariyla
cevreye yayllir. C. burnetii gevre kosullarina dayaniklihgi-
nin yaninda infektivitesi yliksek bir patojendir (1-4). Tek
bir mikroorganizma infeksiyona yol acabilir ve B grubu
biyoterérizm etkeni olarak siniflandiriimaktadir. Kaynak-
tan itibaren infekte partikillerin havayla yayilimi sonu-
cunda en yiksek infeksiyon riski 5 km yaricaph bir alan-

da ortaya cikmaktadir (2). Q atesi, genellikle bulundugu
ortamda etkene maruz kalma riski tagiyan kisilerde orta-
ya cikar; salginlar da yapabilir. insanlara basta gelen bu-
lagsma yolu infekte aerosol veya kirli tozlarin solunmasi-
dir; infekte dokularla direkt temasla deriden bulasma da
mimkiindiir. inkiibasyon periyodu inokiilum miktarina
bagli olarak 1-3 hafta olup akut infeksiyonda olgularin
%60'inda klinik bulgu yoktur. Akut Q atesinde klinik bul-
gular degiskendir. En sik kendi kendini sinirlayan 6zgiil
olmayan grip benzeri atesli hastalik seklinde ortaya ¢ikar
ve kolayca gozden kacar. Daha ciddi semptomlar olan-
larda atipik pndmoni veya akut hepatit gorilebilir. Bu
klinik 6zellikler farkh cografi bolgelerde degiskenlik gos-
termektedir. Ornegin Avustralya’da en sik karsilasilan
klinik gériniim nonspesifik atesli hastaliktir. isvigre’de
pnoémoni, Fransa’da hepatit tablosu infeksiyonun en sik
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ortaya cikis seklidir. ABD’de hastalar %62 oraninda hepatit-
le basvurmaktadir. Hepatit ti¢ farkl goriinimde ortaya cikar.
ilki infeksiy6z hepatit benzeri tablo, ikincisi nedeni bilinme-
yen atesle birlikte karacigere 6zgu granulomlar ve sonuncusu
akut pnomonili hastada rastlantisal olarak belirlenen hepatit-
tir. Akut infeksiyonda %1-2 oraninda mortalite gorulebilir (3).

Ulkemizde Q atesi seroprevalansina iliskin yapilmis ca-
lismalarin yakin zamanda yayimlanan birlesik sonuglarina
gore genel poplilasyonda %15.2, risk gruplarinda %30.1 ve
pnomonili olgularda %15.3 seropozitiflik bildirilmistir (4).
Q atesi tanisina yonelik ilk calismalar Sabahattin Payzin ile
S. Bilal Golem tarafindan baslatilmis ve pesi sira ilk olgular
1948 yilinda Ankara’da belirlenmistir (5,6). Gintim{ze kadar
lilkemizden akut Q atesi olgu bildirimleri kisith sayidadir ve
en son 2003 yilindaki olgular yayimlanmistir. Kronik olgu bil-
dirimi yoktur (5-20). Hastaligin toplum saghgi bakimindan ar-
tan 6nemi ve ender tani konulmasi nedeniyle ikterle ve agir
seyreden bir akut Q atesi olgusunu literatlirdeki az sayidaki
benzerleriyle karsilastirarak Tirkiye'de yayimlanmis olgulari
gozden gecirmeyi amacladik.

Olgu

33 yasindaki erkek hasta, sekiz giindir devam eden ates,
titreme, tim eklem yerlerinde agri, bas agrisi, halsizlik ve
gozaklarinda yeni fark ettigi sarihk yakinmalariyla bagvurdu.
Oykusiinden bir hafta 6nce ates, hafif kuru 6ksliriik ve bogaz
agrisi sikayetleri nedeniyle list solunum yolu infeksiyonu du-
stiniilerek klindamisin 2x600 mg IM ve parasetamol tedavisi
baslandigi 6grenildi. Bu tedavinin ikinci gunu sikayetleri gec-
medigi icin basvurdugu bir hastanenin acil servisinde, tansi-
yon dusukltgu ile karaciger enzimlerinde 2-3 kat yukselme
saptanmis ve tedavisini kendisi birakmisti.

Ozgecmisinden 16 yildir kasaplik yaptigi, halen istanbul’un
Avrupa yakasinda bir markette kasap reyonunda calistigi, 13
yil 6nce askerlik yaptigi sirada sarapnel yarasi aldigi, 12 yil
once pilonidal sinlis operasyonu oldugu ve 10 yil 6nce akut
viral hepatit B infeksiyonu gecirdigi, ancak daha sonra diizen-
li kontrol yaptirmadigi égrenildi. Son alti aydir istanbul disi-
na bir seyahat 0ykisi olmayan hastanin, cevresinde benzer
hastaligi olan kisilerin bulunmadigi, evcil hayvan beslemedi-
gi, ¢ig sit ve ¢ig et tuketmedigi, canli besi hayvanlariyla ilis-
kisi olmadigi belirlendi. Evli ve iki cocuklu hastanin, 13 paket
yil sigara ictigi, baska bir ilag ve alkol kullanmadigi 6grenildi.
Soygecmisinde bir 6zellik saptanmadi.

Fizik muayenesinde ates 39.7°C, nabzi 84/dakika ve ritmik,
TA 110/80 mmHg bulundu. Ates, titreme, yaygin eklem ve kas
agrilan ve oksipital bolgede okstriikle artan bas agrisi nede-
niyle hasta endiseli ve sikintili gértiniimdeydi. Orofarinks hi-
peremik, skleralar ve deri ikterikti. Diger sistem muayeneleri
normal bulunan hasta klinigimize yatirildi.

Laboratuvar incelemelerinde |6kosit sayisi 5720/mm?3
(%72.8 PNL, %12.4 monosit), trombosit 137 000/mm?3, Hb
11.8 gr/dl, Htc %35, eritrosit sayisi 3.6x105/mms3, AST 159 v/
It, ALT 168 [U/It, LDH 747 1U/lt, alkalen fosfataz 150 1U/It, GGT
120 1U/It, total biliriibin 16.48 mg/dl, direkt biliriibin 8.03 mg/
dl, D-dimer 605 ng/ml (N: 0-350), fibrinojen 647 ng/dl (175-

400), CRP 134 mg/lt, eritrosit sedimantasyon hizi 60 mm/saat
bulundu. Kreatin kinaz, Ure, kreatinin, glikoz, PT, PT%, INR,
aPTT degerleri normal sinirlardaydi. idrar analizinde biliriibin
ve Urobilinojen artisi disinda bir 6zellik yoktu. Safra kesesi
ve safra yollarina yonelik yapilan acil USG'de ve PA akciger
grafisinde patolojik bulgu saptanmadi. Periferik kan yayma-
sinda hafif monositoz ve notrofil artisi vardi; kalin damla ve
yaymalarda Plasmodium gorilmedi. Hastanin kan kaltdrleri
(BacT/Alert®) alinarak kolanjit ve biliyer sepsis 6n tanisiyla
seftriakson 2x1 gr IV baslandi. Yapilan serolojik incelemeler-
de Wright ve Gruber-Widal testleri, TPHA, HBsAg, HBeAg,
anti-HBs, anti-delta, anti-HBc IgM, anti-HAV IgM, anti-HCV ve
anti-HIV negatifti. AFP normal sinirlarda, anti-HBe, anti-HBc
IgG pozitif bulunan hastanin kantitatif serum HBV DNA di-
zeyi (Cobas® TagMan®) negatifti. Toxoplasma, rubella, CMV
ve EBV IgM testleri negatif, IgG testleri pozitifti. Leptospira
IgM ve IgG negatif bulundu. Kan kilttrlerinde Gireme olmadi.
Hastanin meslegi dikkate alinarak sikayetlerinin 17. gliniinde
alinip Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dali'na gonderilen kan 6rneginde Q atesi kompleman bir-
lesmesi (KB, Siemens®) testi 1/320 titrede yliksek pozitif bu-
lundu. Bunun Uzerine transtorasik ekokardiyografisi de yapil-
di ve bir patoloji saptanmadi. ANA, AMA, ASMA, LKM ve RF
negatif bulundu. Semptomlarin 20. giiniinde Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanlhgi (RSHMB)'nda yapilan Q atesi
indirekt fluoresan antikor (IFA, Vircell SL®, Granada, Spain)
Faz Il antikor titreleri IgM 1/96, 1gG 1/2048, Faz | antikor titre-
leri IgM 1/24, IgG 1/1024 6l¢ildi ve akut infeksiyonla uyumlu
olarak degerlendirildi.

RSHMB'nda incelenen kan, kemik iligi aspirati ve karaci-
ger biyopsisi orneklerinde trans-polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) yontemiyle C. burnetii arandi (21). 23. giin alinmis olan
kan 6rnegi negatif, kemik iligi aspirati ise pozitif saptandi. Se-
kil 1'de C. burnetii'ye 6zgll transpozon benzeri tekrarlayici

687 bp —

Sekil 1. Kemik iligi aspiratindan C. burnetii'nin trans-PCR ile tespiti.
1. Hat 100bp DNA belirteci dagilimi, 2. Hat pozitif kontrol, standard
C. burnetii Nine Mile faz Il susu DNA 6rnegi, 3. Hat negatif kontrol,
4. Hat hastanin pozitif kemik iligi 6rnegi, 5-6. Hatlar baska negatif
olgulara ait klinik 6rnekler.
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687 bp Urinin ¢ogaltilmasiyla bigimlendirilmis trans-1 ve
trans-2 primerler kullanilarak hastanin kemik iliginde sapta-
nan patojene ait PCR (irtinl gosterilmistir. PCR’da kullanilan
kemik iligi aspiratindan yapilan embriyonlu yumurta, fare ve
kobay ekimleri negatif sonuglandi. Kemik iligi aspirati hiicre-
sellik acisindan zengindi; megakaryositler, eritroid seride ar-
tis, cekirdek tomurcuklanmasi, megaloblastik degisimler ve
eritroblastlar arasi koprilenme gorildia. Kemik iligi biyopsi
materyali hiicreden zengin bulundu. Eritroid hiperplazi yanin-
da nonnekrotizan kii¢guk grantulomlar goruldugu, ancak ring
grantilom ve hemofagositoz gozlenmedigi rapor edildi. Klinik
bulgulari ve transaminazlari duzeldikten sonra yapilan karaci-
ger biyopsisinde hafif safra stazi ile portal mesafelerde hafif
lenfosit ve seyrek I6kosit infiltrasyonu diginda 6zellik saptan-
madi ve trans-PCR incelemesi negatif bulundu.

Hastaligin 17. glinlinde istenen parvovirus B19 ELISA testi
IgM pozitif, IgG negatifti. Ug hafta sonra tekrarinda IgM ve IgG
negatif bulundu. ilk test sonucu yalanci pozitiflik olarak deger-
lendirildi. Hastanin serum IgA, IgG ve IgM duzeyleri normaldi.
“Flow"” sitometrik immin yetmezlik paneli 6lciimiinde T ve B
hiicre dagilimlarinda patolojik sapma gorilmedi.

Klinik takibinde total biliriibin 17.53 mg/dl ve direkt bili-
ribin 9.96 mg/dl'ye kadar yikseldi. Hb degeri 14.4 gr/dl'den
9 gr/dl'ye, trombosit degerleri 137 000 mm®e kadar diisti.
Direkt Coombs testi negatifti. Atesle birlikte rolatif bradikardi
gozlendi. Tedavinin ikinci giiniinden itibaren klinigi dizelen
hastanin 5 glinde atesi normale dondu ve ikterinde 7. ginde
dizelme gozlendi. Seftriakson tedavisi (2x1 gr/glin) 10 gline
tamamlandiktan sonra hastaya bagka bir antibiyotik tedavisi
verilmedi. Tedavi sonrasi 2. hafta kontroliinde halsizlik digin-
da bir sikayeti yoktu. Fizik muayenesinde patoloji saptanma-
di. Biyokimyasal testleri ile CRR hemoglobin ve trombosit du-
zeyleri normale donmustu.

irdeleme

Hastada akciger tutulumu belirlenmedigi icin kolestatik
hepatit formunda bir akut Q atesi oldugu kabul edildi. ikter ve
ates klinigi ile basvuran olgumuzda en yliksek AST ve ALT de-
gerleri 173 ve 168 iU/t birbirine yakin seyretmis ve hastaligin
22. gununde normal duzeylere donmustur. Total bilirtibin,
17.53 mg/dl diizeyinde pik yaparak 30. giinde normal sinirlara
indi. Klinik seyri etkileyebilecek kronik hepatit B infeksiyonu
olasiligi ve benzer tabloya yol agabilecek leptospiroz, brusel-
loz, tiberkiloz ve fasyolyaz gibi nedenler dislandi. Akut Q
atesi hepatitinde zeminde hepatit B infeksiyonu bulunsa da
klinik seyri ¢cok az etkiledigi ve hepatit B replikasyonunun Q
atesinden etkilenmedigi gosterilmistir (22). Akut Q atesinde
transaminaz dlizeylerinde 2-10 kat ylkselme beklenmektedir.
Olgularin %9-14.3'tnde bilirtibin dizeylerinde artis goril-
digu bildirilmisgtir (1). Ancak belirgin sarilik nadiren gorulir.
Avustralya’da ates, ikter sikayetleri ve akut kolesistit on tani-
siyla takip edilen bir hastada total biliribin diizeyleri 25.9 mg/
dl'ye yukselmis, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatog-
rafi (ERCP) ve kemik iligi aspirati incelemesi normal bulun-
mus, akciger tutulumu saptanmamistir. Karaciger biyopsisin-

de tipik graniilomlarin goriilmesiyle Q atesinden slpheleni-
lerek serolojik tani konulmus, doksisiklin tedavisiyle siiratle
duzelmistir (23). Tayvan'da akut kolanjit veya hepatiti taklit
eden, agir sarilikla kendini gésteren ender rastlanan iki akut
Q atesi olgusundan yola c¢ikilarak geriye dontik 35 akut Q ate-
si olgusu incelendiginde hastalardan 8 (%23)'inde bilirlibin
duzeylerinin 22 mg/dl oldugu belirlenmistir (24). Biliribin di-
zeyi ylUksek grupta yatis oncesi atesli donem ve tedavi sonra-
si ates disme sureleri biliribin dizeyi normal olan hastalara
gore daha uzun bulunmustur. Her iki gruptaki hastalar sekel-
siz iyilegsmistir. Bu yayinda biliriibin diizeylerindeki yukseklik
ile dikkat ¢ceken iki hastadan ilki on glinlik ates, titreme, bas
agrisi oykusu ve 14.9 mg/dl total biliribin ile basvuran 44
yasindaki ciftcidir. Akut ampiyemli akut kolesistit stiphesiy-
le opere edilmis, akut bobrek yetmezligi de gelisen hasta Ug¢
haftalik doksisiklin tedavisi sonrasi diizelmistir. Bu hastada
koyun ciftligi yanindaki yolu kullanma diginda herhangi bir
risk faktorli saptanmamistir. Diger olgu iki haftalik ates, titre-
me ve ikter yakinmasiyla basvurmus olan 67 yasinda emekli
ciftgidir. Total biliriibin dizeyi 18.70 mg/dl bulunan hastaya
kolelityaz ve kolesistit tanisiyla yapilan ERCP'de safra yolu
tikanikligi belirlenememistir. Ates ve trombositopeni nede-
niyle yapilan kemik iligi biyopsisinde fibrin halkali graniilom
(“doughnut” lezyonlari) goériilmesinden sonra Q atesi tanisi
konulabilen hastanin, iki haftalik doksisiklin tedavisinin 9.
gunlinde butin semptomlar duzelmistir. Baska bir yayinda
atesi ve kolestatik hepatiti olan agir seyirli hastaya yapilan
uzun incelemeler sonu¢ vermemis, ancak yapilan transjugu-
ler karaciger biyopsisinde tipik grantilomlardan stphelenile-
rek tani konulabilmistir (25). Daha sonra hikayesinden ¢ig kegci
eti ve kani tukettigi 6grenilmistir. Bu dort olgu agir ikter ve
atesle basvuran akut Q atesi olgularinda nasil bir tani zor-
lugu yasanabilecegini gostermektedir. Tablo 1'de olgumuzla
birlikte kolestatik hepatit gorinimu ve atesle basvuran, 210
mg/dl total biliribin dizeyleri gézlenen literaturdeki bu dort
olgunun ozellikleri vurgulanmistir. Bu olgularin hepsinde tani
amaciyla invazif girisimlere basvurulmus, tgiinde histopato-
jik bulgulardan yola ¢ikilarak Q atesi tanisi konulabilmistir.

Q atesinin ilk bulgusu kolesistit olabilmektedir. Fransa’da
akut Q atesinin yol actigi yedi akalkiloz kolesistit olgusu bildi-
rilmistir (26). Irak’tan donen Amerikan askerlerinden lcilinde
kolesistitle seyreden akut Q atesine dikkat ¢ekilmistir (27). Bu
son yayinda literattirdeki benzer toplam 12 olgudan 6'sinda
kolesistektomi yapildigi, digerlerinin ise medikal tedaviyle iyi-
lestigi belirtilmistir. Q atesine bagl kolesistit/kolanjiyopati ol-
gularinin medikal tedaviye iyi cevap verdigi vurgulanarak, zo-
runlu olmadikga cerrahi girisimden kaginilmasi 6nerilmektedir.

Akut Q atesine genellikle serolojik tani konulmaktadir.
Semptomlarin basglangicindan itibaren 3 haftada %90 olgu-
da antikorlar belirlenir. KB testinde anti faz Il antikoru titresi
>1/40 ise akut Q atesi tanisini desteklemektedir. KB testi spe-
sifiktir; fakat IFA ve ELISA’ya gore sensitivitesi daha disuktir
ve calisilmasi zaman alicidir. IFA kolayca uygulanabilen, hizli,
test icin cok az miktarda antijene gereksinim gosteren ve her
iki faza karsi gelisen IgM, IgG ve IgA sinifi antikorlari saptaya-
rak hastaligin evresinin belirlenmesini saglayan bir yontem-
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dir. IFA glinimuzde Q atesinin serolojik tanisinda referans
yontem olarak kabul edilmektedir (1). Bu yontemde anti-faz Il
antikor titrelerinin IgG >1/200 ve IgM >1/50 bulunmasi akut in-
feksiyon lehine yorumlanir (1,3,4). Olgumuzda kullanilan KB
testinde faz | ve faz Il antikorlari ayirt edilemedigi icin IFA testi
ile akut infeksiyon ayirimi yapilmistir.

Akut infeksiyon kendi kendini sinirlayabilirse de adgir
ve riskli olgularda doksisiklin tedavisi Onerilmektedir.
C. burnetii'ye karsi seftriaksonun in vitro bakteriyostatik et-
kisi oldugu belirlenmis (28) ve bazi olgularda klinik etkisi de
gozlenmistir (18,26,27). Olgumuzda seftriakson tedavisinin 4.
gliniinde ates yaniti alindi ve tedavinin 9. gliniinde Q atesi
tanisi konulabildi. Konaga 6zgu risk faktori bulunmayisi ve
kalici klinik dizelme gozlendiginden on guinlik tedavi sonra-
sinda ardisik doksisiklin tedavisi verilmedi. Akut Q atesi teda-
visinde halen 14 gin sireyle oral 2x100 mg doksisiklin 6ne-
rilmektedir. Kalp kapak lezyonu saptanan hastalarda infektif
endokarditten korunmak icin tedavi siiresi 1 yil olmaldir. Ha-
mileler ve 8 yas altindaki cocuklarda secilecek antibiyotik kot-
rimoksazoldir (3,29,30). Avustralya’da risk altindaki kisilerde
yapilan serolojik test ve cilt testi sonucuna gore hastaliga du-
yarl bulunanlara Q atesi asisi (Q-Vax®-CSL Biotherapies) uy-
gulanmakta ve 5 yil streyle etkinliginin %95ten fazla oldugu
belirtilmektedir (29).

Ulkemizde bildirimi yapilan 111 olguyu derleyebilmek igin
internette ulusal ve uluslararasi tarama motorlarinda “Q fe-
ver, Q hummasi, Q atesi” basliklariyla tarama yapildi. Tirk-
¢e basilmis cesitli kitap, kongre ve nadir olgu sunumlarindan
yola cikarak capraz referanslar geriye dontik gézden gegirildi
ve seroprevalans bilgileri icinde degdinilen ancak klinik bilgi
icermeyen olgular degerlendiriimeye alinmadi. Orijinal me-
tinlerine ulasabildigimiz ve klinik bulgulariyla yayimlanmis
bu 111 akut olgunun sekizi gocuktur. Geriye kalan 103 eris-
kin olgunun 92'si 1948-1951 yillar arasinda yayimlanmistir.
Bunlarin 50’si tek bir merkezde 10 aylik sirede saptanmis
sporadik pnémoni olgulari, 21'i bir kdy salgininda belirlenen

hastalardir (6,8). Cinsiyet dagilimi dengelidir. Klinik formla-
rin dagihminda 71 pndmoni, 23 atesli hastalik, 7 hepatit, 2
pnomoniye eslik eden hepatit oldugu gorilmektedir. Akut
hepatitle basvuran bir hastada ates gézlenmeyisi ve spontan
dizelme olusu dikkat cekicidir (17). Tokat ¢gevresinde ortaya
ctkan mechul salginin 2003 yilinda Kirirm-Kongo kanamali
atesi (KKKA) oldugu anlasilinca, 2002'de saptanan ve salgin
etkeni oldugundan siliphelenilen akut Q atesi olgularindan
dordiinde geriye donuk yapilan serolojik incelemeler sonucu
Q atesi ve KKKA'nin birlikte meydana geldigi distintGimustir
(19,20). Tablo 2'de 62 yilda yurdumuzda yayimlanmis ve ula-
sabildigimiz 111 olgu 6zetlenmektedir.

Metropolde yasayan ancak meslegi nedeniyle epidemi-
yolojik risk tasiyan hastamizin 16 yillik meslek yagsaminda C.
burnetii bulasmasindan korunmus olmasi ilgingtir. Bugline
kadar istanbul’dan 1949 yilinda iki kardeste pnémoni, bir kiz
ve annesinde pndmoni ve 1999'da Kiitahya’'da infekte olup
istanbul’da tedavi edilen bir hastadaki pnémoni-hepatit ya-
yimlanmistir (9,10,18). Hastamiz istanbul’da yerlesik kisilerde
61 yil aradan sonra bildirilen besinci akut Q atesi olgusudur.

Sonug olarak genelde asemptomatik veya hafif seyirli
atesli hastalik goriinimiinde olmasi nedeniyle akut Q atesi-
nin goézden kactigi bilinmektedir. Agiklanamayan ates, ikter,
hepatit, kolesistit veya kolanjiyopati bulgulariyla bagvuran ol-
gularda epidemiyolojik risk olsun veya olmasin Q atesi ayirici
tanida g6z 6niine alinmalidir. Ulkemizde Q atesinin tanisinda
kullanilan serolojik testlerin yaygin ve kolay ulasilabilir olma-
sina gereksinim vardir. Q atesinin endemik oldugu Ulkeler-
den canli ve gebe hayvan ithalatinin basladigi su gtinlerde
klinisyenlerin Q atesi tanisi icin daha dikkatli ve fazla stipheci
davranmalar gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.

Tablo 1. Total Biliriibin Diizeyi >10 mg/dl Bulunan Bes Akut Q Atesi Olgusunun Ozellikleri

Epidemiyolojik, Klinik

Cinsiyet/Yas (Kaynak No.)

ve Laboratuvar Bulgular Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgumuz Olgu 4
E/46 (23) E/55 (25) E/67 (24) E/33 E/44 (24)
Mesleki risk, bulagsma yolu Besicilik Cig keci eti ve kani tiketimi Emekli giftci Kasap Ciftci
Semptom siiresi 10 gun 2 hafta 2 hafta 8 gun 10 gun
Akciger tutulumu Yok Yok Yok Yok Yok
Biliribin (total/direkt) (mg/dl) ~ 25.9/22.8 22.5/20.2 18.7/17.8 17.5/9.9 14.9/11.1
AST/ALT (iU/1t) VY/35 131/102 72/144 159/168 63/73
Lokosit/Trombosit 4.8/Normal 12.7/241 7.5/62 3.0/137 10.2/268
(x103/mm?3)
Tani yolu ve yéntemi ERCP Ki biyopsisi, Transjiigiiler ERCP Ki biyopsisi, KB, iIFA, Laparotomi,
KC biyopsisi, KC biyopsisi, PCR-Ki PCR-Ki serolojik
iFA, KB PCR-KC, ELISA

E: erkek, VY: veri yok, Ki: kemik iligi, KC: karaciger, IFA: indirekt immiinofluoresan antikor, KB: kompleman birlesmesi, ELISA: “enzyme-linked immunosorbent

assay”, PCR: polimeraz zincir reaksiyonu, ERCP: endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi.
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Tablo 2. Tirkiye’de Yayimlanmis Akut Q Atesi Olgularinin Kronolojik Siniflanmasi

Bulasin Cografi Yayin Olgu Eriskin/ Cins Klinik Salgin/ Tani Kaynak
Bolgesi Yili Sayisi Cocuk (E/K) Goraniimler Sporadik Yontemi
Ankara 1948 1 Eriskin 1/0 Pnémoni Sporadik KB (5)
Ankara 1948 50 Eriskin VY Pnémoni Sporadik KB (6)
izmir 1948 11 Eriskin 3/3 (5 VY) 4 pnémoni, Sporadik KB, kobay (7)
7 atesli hastalik
Aksaray, Ozancik 1948 21 Eriskin 9/12 5 pnémoni, Salgin KB, kobay (8)
koyu 16 atesli hastalik
istanbul 1949 2 Eriskin 171 Pnémoni Sporadik KB (9)
istanbul 1949 2 Eriskin 0/2 Pnémoni Sporadik KB (10)
Ankara 1950 1 Eriskin 1/0 Pnémoni Sporadik KB, kobay  (11)
izmir 1950 2 Erigkin 11 Pnémoni Sporadik KB (12)
Ankara 1950 1 Eriskin 0/1 Pnémoni Sporadik KB (13)
Ankara 1951 1 Eriskin 0/1 pnémoni Sporadik KB (14)
izmir 1961-1964 8 Cocuk 4/4 4 pndmoni, Sporadik KB (15)
4 aseptik menenijit
Ankara 1973 2 Eriskin 2/0 Pnémoni Sporadik KB (16)
Sirnak 1992 1 Eriskin 1/0 Akut hepatit Sporadik KB (17)
Kitahya 1999 1 Eriskin 1/0 Pnémoni-hepatit Sporadik IFA, ELISA  (18)
Tokat ve 2002 6 Eriskin 2/4 5 hepatit, Sporadik IFA (19,20)
cevre iller 1 pnémoni-hepatit
istanbul 2010 1 Eriskin 1/0 Kolestatik hepatit Sporadik KB, IFA_, Olgumuz
PCR-KI
Toplam 111 103/8  27/29 (55 VY) 21/90

E: erkek, K: kadin, VY: veri yok, KB: kompleman birlesmesi, IFA: indirekt immiinofluoresan antikor, ELISA: “enzyme-linked immunosorbent assay”, PCR: poli-

meraz zincir reaksiyonu, Ki: kemik iligi.
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